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(54) Bezeichnung: Verfahren zur MRT-Darstellung eines BlutgefaBes und/oder des von dem BlutgefaR versorgten
Territoriums

(57) Zusammenfassung: Verfahren zur MRT-Darstellung
eines BlutgeféRes und/oder des von dem Blutgefal® ver-
sorgten Territoriums durch Markieren des von dem Blutge-
fal gefiihrten Bluts mittels kontinuierlichem Spin-Labeling
in einer bestimmten Markierungsebene, gekennzeichnet
durch Variieren der Markierungsebene, derart, dass ein be-
stimmter Ort des Blutgefales in der Markierungsebene ver-
bleibt.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur
MRT-Darstellung eines Blutgefalles und/oder des
von dem Blutgefall versorgten Territoriums durch
Markieren des von dem Blutgefall gefihrten Bluts
mittels kontinuierlichem Spin-Labeling (continuocus
arterial spin-labeling: CASL) in einer bestimmten
Markierungsebene.

Stand der Technik

[0002] Zur Darstellung eines BlutgefalRes und/oder
des von dem Blutgefaly versorgten Territoriums sind
bereits mehrere Verfahren entwickelt worden, die
eine Aussage Uber die arterielle Blut- und Sauerstoff-
versorgung von dem Blutgefal versorgter Territorien
ermoglichen. Diese Verfahren sind insbesondere bei
der Darstellung zerebraler Perfusionsterritorien von
Interesse, da die individuelle Durchblutungssituation
des Gehirns als eine zentrale neuroradiologische
Fragestellung aufgrund zahlreicher Faktoren von der
Normalsituation, die auf Basis histologischer Befun-
de bekannt ist, abweichen kann. Im Folgenden soll
deshalb beispielhaft auf die Anwendung solcher Ver-
fahren in der Neuroradiologie Bezug genommen wer-
den.

[0003] Eine in der klinischen Praxis weit verbreitete
Methode ist die Digitale Subtraktions-Angiographie
(DSA). Durch Einspritzen eines Kontrastmittels wer-
den die GefalRbdume der grofen, das Gehirn versor-
genden Arterien visualisiert, wobei durch Vorschie-
ben eines Katheters auch die GefaRbaume kleinerer
Arterien abgebildet werden kdnnen. Der Nachteil die-
ser Methode besteht darin, dass es sich um ein inva-
sives Verfahren handelt, dessen Durchfihrung be-
sonders bei Patienten mit cerebrovaskularen Krank-
heiten mit einem hohen Risiko verbunden sein kann.
Ein weiterer Nachteil ist, dass die Injektion des Kon-
trastmittels zu Veranderungen der natirlichen Druck-
verhaltnisse und damit zu abweichenden Ergebnis-
sen gegenlber der tatsachlichen Situation fihren
kann. AulRerdem kdnnen nur die Gefale bis zu einer
bestimmten MindestgroRe dargestellt werden. Das
Verfahren gibt somit keinen Aufschluss Uber die tat-
sachliche Durchblutung des Gewebes (Perfusion),
da die dafir verantwortlichen Kapillargefafie nicht er-
fasst werden kénnen.

[0004] Eine mdgliche Alternative bieten nicht-invasi-
ve Verfahren, bei denen das die das Gehirn versor-
genden Arterien und die Gehirnareale durchstrémen-
de Blut selbst als intrinsisches Kontrastmittel verwen-
det wird. Dieses Verfahren wird als arterielles
Spin-Labeling (ASL) bezeichnet.

[0005] Zur Bestimmung der cerebralen Blutzirkulati-
on werden hierzu ein Markierungs- und ein Kontroll-
experiment durchgefilhrt. Beim Markierungsexperi-
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ment wird die Magnetisierung des Blutes in den das
Gehirn mit Blut und Sauerstoff versorgenden Arterien
mit geeigneten Pulssequenzen invertiert. In einer
sich an die Markierung anschlieBende Phase wird
das in das Gehirn strdmende Blut mit einem Bildge-
bungsverfahren (z.B. echo planar imaging: EPI) de-
tektiert. Im Kontrollexperiment hingegen werden
Pulssequenzen angewendet, die die Magnetisierung
des Blutes im Idealfall gar nicht verandern. Dabei ist
Voraussetzung, dass die im Kontrollexperiment ver-
wendeten Pulse denselben Sattigungseffekt wie die
wahrend der Markierung verwendeten Pulse besit-
zen. Dadurch wird gewahrleistet, dass die Bilder des
Markierungs- und des Kontrollexperiments, mit Aus-
nahme des unterschiedlichen Magnetisierungszu-
stands des Bluts, identisch sind und die zerebralen
Perfusionsterritorien durch Subtraktion der jeweils
zueinander gehdrenden Bilder sichtbar gemacht wer-
den kdénnen.

[0006] Je nach An der verwendeten Pulse wird das
arterielle Spin-Labeling in zwei Verfahren unterteilt.
Beim gepulsten ASL-Verfahren (PASL) werden kurze
Inversionspulse verwendet, die den Magnetisie-
rungszustand des Blutes in einer dicken Schicht pro-
ximal des zu untersuchenden Bereichs invertieren,
wobei das markierte Blut hach der erfolgten Inversion
in das Gewebe fliel3t. Beim kontinuierlichen ASL-Ver-
fahren (CASL) hingegen werden kontinuierliche
RF-Pulse mit einer LAnge von ca. 2 s verwendet, die
eine adiabatische Inversion des Magnetisierungszu-
stands des in das Gewebe einstrdbmenden Blutes
hervorrufen. Ein haufig angewendetes CASL-Verfah-
ren mit einem amplitudenmodulierten Kontrollexperi-
ment findet sich bei DC ALSOP und JA DETRE
(,Multisection cerebral blood flow MR imaging with
continuous arterial spin labeling" (1998) Radiology
208(2):410-6).

[0007] Der Nachteil der herkdmmlichen ASL-Ver-
fahren besteht darin, dass die Darstellung von einem
einzelnen Blutgefall zugeordneten Territorien nur in
wenigen Einzelfallen moglich ist. Die raumliche An-
ordnung des BlutgefalRsystems und die raumliche
Aufldsung, die mit dem bekannten Verfahren erreicht
werden kann, fihren deshalb im Wesentlichen immer
zu einer Darstellung mehrerer Territorien, die auf
mehrere BlutgefalRe zurlckzuflhren sind.

Aufgabenstellung

[0008] Aufgabe der Erfindung ist es deshalb, ein
Verfahren zur MRT-Darstellung eines Blutgefalies
und/oder des von dem Blutgefal} versorgten Territori-
ums durch Markieren des von dem Blutgefal gefihr-
ten Bluts mittels kontinuierlichem Spin-Labeling zu
schaffen, das eine genauere Markierung einer einzel-
nen Arterie und damit eine Darstellung eines von ei-
ner einzelnen Arterie versorgten Perfusionsterritori-
ums ermdglicht.
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[0009] Die Aufgabe wird geldst durch ein Verfahren
zur MRT-Darstellung eines BlutgefalRes und/oder des
von dem Blutgefall versorgten Territoriums durch
Markieren des von dem Blutgefall gefihrten Bluts
mittels kontinuierlichem Spin-Labeling in einer be-
stimmten Markierungsebene, wobei die Markierungs-
ebene derart variiert wird, dass ein bestimmter Ort
des Blutgefaes in der Markierungsebene verbleibt.

[0010] Die Unteranspriiche geben bevorzugte Aus-
gestaltungen des erfindungsgemalen Verfahrens
an.

Ausfiihrungsbeispiel

[0011] Die Zeichnung wird anhand eines bevorzug-
ten Ausfihrungsbeispiels mit Bezug auf die beigeflig-
ten Zeichnungen naher erldutert. Es zeigen:

[0012] Eig. 1 eine schematische Darstellung der
raumlichen Verhaltnisse zwischen der Markierungse-
bene und der zu markierenden Arterie,

[0013] Eig. 2 eine MRT-Darstellung eines Markie-
rungs- und eines Kontrollexperiments und der Sub-
tratkionsdarstellung beider an einem Phantom durch-
geflhrten Experimente und

[0014] Fig.3 eine invertierte Darstellung einer
MRT-Darstellung zerebraler Perfusionsterritorien
durchgefihrt mit dem erfindungsgemalen Verfahren.

[0015] Eig. 4 zeigt die rGumlichen Verhaltnisse zwi-
schen der Markierungsebene E und der, zur Darstel-
lung eines Blutgefalles und/oder eines von einem
Blutgefal versorgten Territoriums, das zu markieren-
de Blut fihrende Blutgefal® A. Das Blutgefall kann
jede Art von Blutgefal? sein. RegelmaRig wird das
Blutgefald aber eine Arterie sein, wobei bei einer be-
vorzugten Anwendung in der Neuroradiologie das
darzustellende Territorium ein von einer Arterie ver-
sorgtes, zerebrales Perfusionsterritorium ist.

[0016] Die Markierungsebene E wird derart variiert,
dass ein bestimmter Ort des Blutgefalles A in der
Markierungsebene E verbleibt. Das Variieren der
Markierungsebene E kann in einem Kippen, Neigen
oder auch Rotieren um einen Ort des Blutgefalles,
bevorzugt ein Punkt, héchstens aber ein begrenzter
Abschnitt, bestehen, wobei der Ort des Blutgefalles
in der Markierungsebene verbleibt.

[0017] In dem in Eig, 1 dargestellten bevorzugten
Ausflhrungsbeispiel wird die Markierungsebene E so
zur Langsachse des Blutgefalles A gelegt, dass die
Markierungsebene E im Verhaltnis zur Langsachse
des Blutgefalles A in einem besonders bevorzugt
konstanten Winkel 8 geneigt ist. Zur Markierung des
das Blutgefal® A durchstromenden Blutes rotiert die
Markierungsebene E mit einer Frequenz f_, um das
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Blutgefall A als Langsachse.

[0018] Die Frequenz des Markierungs-RF-Pulses
wird so gesteuert, dass sie immer der Resonanzfre-
quenz an der Position an dem Blutgefall A entspricht,
an der das Blut markiert wird. Die Markierungsebene
E wird derart variiert, dass ein bestimmter Ort des
Blutgefalies in der Markierungsebene E verbleibt.

[0019] Eig. 2 zeigt die Ergebnisse eines mit dem er-
findungsgemalen Verfahren an einem Phantom
durchgefiihrten Markierungs- (a) und eines Kontroll-
experiments (b). Die in den Fig. 2a und 2b dargestell-
ten dunklen Kegel sind Artefakte, die an der Stelle
auftreten, an der die rotierende Markierungsebene
die Bildebene schneidet. Fig. 2¢ zeigt das Subtrakti-
onsbild aus dem Markierungs- und Kontrollexperi-
ment. Das Phantom bestand aus zwei parallelen
Réhren mit einem inneren Durchmesser von 6 mm,
die in einem Abstand von 20 mm in Agarosegel ein-
gebettet waren. Jede Rdéhre war an je einen
Schlauchverbinder aus Glass angeschlossen, der an
seinen Enden einen Durchmesser von 6 mm hatte,
der sich zur Mitte auf ungefahr 12 mm verbreiterte.
Daraus ergab sich, dass die Flieijgeschwindigkeit
des verwendeten Wassers in den dinneren Ab-
schnitten, an denen die Markierung vorgenommen
wurde, auf physiologische Werte eingestellt werden
konnte, wahrend die Geschwindigkeit in den dickeren
Abschnitten merklich reduziert war und dadurch die
Messung der Magnetisierung in diesem Bereich ver-
einfacht wurde. Die fur das dargestellte Experiment
verwendeten Parameter waren: f , = 80 Hz; 6 = 20°
und v = 35 cm/s.

[0020] Durch die Relativbewegung von Markie-
rungsebene und nicht zu markierendem Blutgefal in
einem Abstand d von dem zu markierenden Blutge-
fal wird erreicht, dass der Markierungsmechanismus
nicht wirksam wird. Stattdessen kommt es an der Po-
sition des nicht zu markierenden Blutgefalles zu ei-
ner Sattigung der Magnetisierung des flieRenden
Blutes. Dies gilt fir das Markierungs- und flr das
Kontrollexperiment, so dass das Blut im Subtratkti-
onsbild nicht sichtbar wird.

[0021] Eig. 3 zeigt eine invertierte Darstellung einer
mit dem erfindungsgemafien Verfahren durchgefihr-
ten MRT-Darstellung zerebraler Perfusionsterritorien.
Die obere Reihe enthalt zur Zuweisung der Schnitte-
benen anatomische Ansichten als Referenz. Die
zweite Reihe enthalt Ansichten der Perfusionsterrito-
rien fir die rechte Arteria carotis interna. Die dritte
Reihe enthalt Ansichten der Perfusionsterritorien flr
die linke Arteria carotis interna und die vierte Reihe
enthalt Ansichten der Perfusionsterritorien fiir die Ar-
teria basalis. Jeder Scan dauerte 5 min, wobei sieben
Schichten mit 9 mm Dicke mit einem spin-echo echo
planar Bildgebungsverfahren (SE-EP1) erstellt wur-
den.
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[0022] Fig.3 zeigt am Beispiel zerebraler Perfusi-
onsterritorien, dass das hier vorgestellte erfindungs-
gemale Verfahren eine selektive Markierung von
einzelnen, raumlich eng beieinander liegenden Blut-
gefallen erméglicht. Mithilfe dieses Verfahrens kon-
nen beispielsweise die Perfusionsterritorien der lin-
ken und rechten Arteria carotis interna und der Arte-
ria basalis voneinander getrennt dargestellt werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur MRT-Darstellung eines Blutgefa-
Res (A) und/oder des von dem Blutgefal (A) versorg-
ten Territoriums durch Markieren des von dem Blut-
gefall (A) geflhrten Bluts mittels kontinuierlichem
Spin-Labeling in einer bestimmten Markierungsebe-
ne (E),
gekennzeichnet durch
Variieren der Markierungsebene (E) derart, dass ein
bestimmter Ort des BlutgefalRes (A) in der Markie-
rungsebene (E) verbleibt.

2. Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet
durch
Legen der Markierungsebene (E) unter einem Nei-
gungswinkel 8 zur Langsachse des Blutgefalles (A)
und
Rotieren der geneigten Markierungsebene (E) um
das Blutgefal} (A) als Langsachse.

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, das der Neigungswinkel 8 konstant ist.

4. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass das Territori-
um ein zerebrales Perfusionsterritorium ist.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhédngende Zeichnungen

LT g ._i..;

,\‘
AANNNS

FIG. 1

517

)m: %5 .



DE 10 2004 051 763 A1 2006.04.27

FIG. 2
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FIG. 3
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